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Notfallstation vs. Hausarzt – die Patientenklientel 
variiert
Statt einen Hausarzt zu kontaktieren, wenden sich 
heute viele Menschen auch mit ambulant behandelba-
ren Beschwerden an die Notfallstationen von Spitä-
lern. Um die Patientenströme in Zukunft besser zu 
lenken, muss man sich fragen: Was ist charakteristisch 
für Patienten, die selbstständig den Notfall aufsuchen?
Um mehr über das Profil von sogenannten Walk-in-Patienten zu er-
fahren, wurde die hier zusammengefasste Studie in der Notfallsta-
tion des Zürcher Stadtspitals Waid sowie im Notfalldienst Zürcher 
Hausärzte durchgeführt: Während zwei unabhängigen Zeitperio-
den (jeweils einen Monat lang) wurden jeweils alle Konsultationen 
von Walk-in-Patienten auf der Notfallstation resp. im Notfalldienst 
der Hausärzte analysiert.
Frauen bevorzugen den Hausarzt
Das Spital war weitaus häufiger frequentiert: 1133 Patienten such-
ten die Notfallstation mit einem Problem auf, im hausärztlichen 
Notfalldienst meldeten sich während derselben Untersuchungs-
zeiträume 768 Menschen. Wie sich zeigte, waren es mehrheitlich 
Frauen (63,5%), die den Hausarzt aufsuchten. Männer bevorzugten 
dagegen das Spital.
Wer verletzt ist, geht eher ins Spital
Ausser dem Geschlecht wurden noch weitere Faktoren identifi-
ziert, die sich unabhängig voneinander bei Walk-in-Patienten im 
Spitalnotfall gegenüber dem Hausarztnotdienst unterschieden. 
Dazu gehörten das Alter und der Konsultationsanlass. Patienten 
auf dem Notfall waren signifikant jünger als die Hausarztpatienten 
und der Grund für ihre Konsultation war häufiger eine Bagatellver-
letzung.
Weniger Patienten in der Nacht
Keine Unterschiede waren dagegen in den Konsultationszeiten zu 
verzeichnen: Die meisten Walk-in-Patienten suchten die medizini-
sche Hilfe in der Tagesschicht (7.00−22.00 Uhr) und das Vertei-
lungsmuster über 24 Stunden unterschied sich nicht zwischen Not-
fallstation und Hausarztdienst. In beiden Institutionen wurden die 
Probleme überwiegend ambulant behandelt, wobei die Rate bei 
den Hausärzten ein wenig, aber dennoch statistisch signifikant, hö-
her war (79,9% vs. 85,7%).
Versorgungsformen anpassen
Diese Studie zeigt sehr gut, dass sich Patienten mit ambulant 
behandelbaren Gesundheitsproblemen nicht zufällig auf Notfall-
stationen und hausärztliche Notdienste verteilen, sondern dass 
den Patientenströmen bestimmte Faktoren zugrunde liegen. Um 
in Zukunft eine effizientere Grundversorgung anbieten zu können 
und gleichzeitig die Spitalnotfallstationen zu entlasten, sind Daten 
über die Verteilung der Diagnosen, der diagnostischen Massnah-
men und der verordneten Therapien wesentlich. In unserer Studie 
war die Verteilung der Diagnosen auf der Notfallstation sehr ähn-
lich zum normalen Vorkommen in der Hausarztmedizin: ein breites 
Krankheitsspektrum mit niedrigen Prävalenzen. Eine mögliche 
Erklärung dafür ist, dass es in der Schweiz kein Gatekeepingsystem 
gibt, durch das die Patienten vorselektioniert werden. 
Eine entsprechende Umstrukturierung des Gesundheitssystems 
würde die Notfallstationen entlasten, wäre jedoch langwierig. Als 
kurzfristige Lösung bietet sich daher an, Hausärzten dort Arbeits-
raum zu bieten, wo die Patienten hingehen, wenn sie Hilfe suchen. 
Im Zürcher Stadtspital Waid wurde darum das Projekt «Notfall- 
praxis» lanciert. Dort unterstützen bzw. entlasten Hausärztinnen 
und Hausärzte in eigens eingerichteten Räumlichkeiten die klassi-
sche Notfallstation. 
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PrimaryResearch – das Fenster zur Forschung 
In einer Artikelserie stellen wir die Forschungsarbeiten vor, 
die das Institut für Hausarztmedizin an der Universität Zürich 
(IHAMZ) seit seiner Gründung publiziert hat. Die Originalar-
beiten sind entweder «open access» zugänglich oder beim 
jeweiligen Autor auf Anfrage erhältlich. Die Ergebnisse ge-
ben einen spannenden Einblick in die täglichen Herausforde-
rungen, aber auch die Leistung der Hausarztmedizin.
An dieser Stelle ein herzlicher Dank an alle Kolleginnen und 
Kollegen, die sich an den Projekten beteiligen und die nach-
folgenden Ergebnisse erst ermöglicht haben! 
 Ihr IHAMZ Team
Abbildung 1
Vor allem Bagatellverletzungen treiben Menschen dazu, den Spitalnotfall 
aufzusuchen. Dies ergab eine Zürcher Studie. © Julia Freeman-Woolpert  
(http://www.sxc.hu).
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